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Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata leikki-ikäisten lasten sairaala- ja leikkauspelkoja ja 
miten näitä voidaan lievittää sekä hoitaa hoitotyön menetelmin. Tutkimus on tehty 
KymiCare-hankkeena. Tavoitteena oli tuottaa tietoa koulun opetuskäyttöön, sekä leik-
ki-ikäisten lasten parissa työskentelevän hoitohenkilökunnan hyödyksi.  
Opinnäytetyö tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaku tehtiin Medic- ja Me-
linda tietokantoihin. Hakua tehtiin myös manuaalisesti tieteellisiin lehtiin ja artikke-
leihin, mikä ei lisännyt aineistoa. Lopullinen aineisto koostui kahdesta pro gradu - tut-
kielmasta ja yhdestä väitöskirjasta. Analysoimme aineiston sisällönanalyysillä. 
Tutkimustulosten mukaan leikki-käisten lasten pelko kohdistuu toimenpiteeseen, vie-
raaseen ympäristöön, yksin jäämiseen, kipuun ja ahdistukseen sekä hoitovälineisiin. 
Lasten pelko voi olla myös tuntemattomasta syystä johtuvaa, jolloin lapsi ei tiedä pe-
lon syytä taikka hän ei osaa ilmaista sitä. Pelon syntyyn ja ilmenemiseen vaikuttaa 
myös perheen yksilöllisyys ja aikaisemmat kokemukset.  
Hyvällä valmistamisella tulevaan toimenpiteeseen voidaan vähentää ja ennaltaehkäistä 
leikki-ikäisten lasten sairaala- ja leikkauspelkoja. Sairaanhoitajan menetelmiä pelko-
jen vähentämiseen ovat emotionaalien tuki, rauhallinen toimiminen ja puhuminen, lei-
kin käyttö hoitotyössä, kivun ja ahdistuksen hoito, sekä lääkehoito. Sairaanhoitajan on 
myös ymmärrettävä leikki-ikäisen lapsen kehitystä, jotta vuorovaikutus ja kommuni-
kointi sujuvat lapsen kanssa. Tärkeää on perheen ottaminen hoitamiseen mukaan, kos-
ka valmistaminen tapahtuu pääsääntöisesti vanhempien kautta ja vanhemmat pystyvät 
tulkitsemaan lastaan paremmin kuin vieras hoitohenkilökunta. Vanhemmat antavat tu-
kea ja turvaa lapselle vieraassa ympäristössä.  
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The aim of our Bachelor’s thesis is to describe the hospital and the operation fears of 
preschool children and to find out how to relieve and treat the fears by nursing meth-
ods. The research was carried out for KymiCare -project. The aim was to produce a 
research which could be used for the educational purpose at school and by nursing 
staff, who work with toddlers. 
The Bachelor`s thesis was carried out as a literature review. Data mining was carried 
out from databases MeLinda and Medic. Manual search was also used but it did not 
succeed. We used two pro gradu researches and a dissertation in our Bachelor`s thesis. 
We analyzed the results of studies by content analysis. 
According to the study toddlers were afraid of the operation, the unfamiliar environ-
ment, being alone, pain, anguish and medical treatment. Children`s fear can be caused 
by unknown reasons. In that case children do not know the reason of the fear or can-
not express it. Individual reasons of the family and earlier experiences can also affect 
the ways the fear appears.  
Good preparation for the operation can reduce and prevent toddlers` fears of hospital 
and operations. Emotional support, peaceful working and speaking, using play as ther-
apy, treatment of pain and anguish and medical treatment are the methods of regis-
tered nurses to minimize the fear. A registered nurse also has to understand the devel-
opment of the toddlers so that communication works out better with children. Having 
family members in the treatment is the main point. Preparation usually happens 
through parents and parents can read their children better than a strange nurse. Parents 
gave support and protection in the unfamiliar environment. 
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1 JOHDANTO 
Ideana on kehittää leikkausosastolla työskentelevien hoitohenkilökunnan tietämystä ja 
sitä kautta osaamista kohdata lapsipotilaita. Lapsipotilaat ovat harvinaisempi potilas-
ryhmä leikkaussaleissa, jotka eivät ole erikoistuneet pediatriseen hoitotyöhön (pediat-
ria = lastentautioppi). Yleisin kirurgista päivystyshoitoa vaativa sairaus lapsipotilailla 
on akuutti appendisiitti, joista 69 % tulee sairaalaan päivystyksellisesti (Nikoskelainen 
& Hurme 2002). Yhtenäiset leikkausvalmisteluohjeet varmistavat toiminnan sujumi-
sen. Tällöin aikaa ja resursseja jää enemmän lapsipotilaan huomiointiin sekä vanhem-
pien ohjaamiseen. Pääsääntöisesti lapsipotilaat valmistetaan samalla tavalla leikkauk-
seen kuin aikuiset. (Luusuaniemi 2009, 67.) 
Lasten hoitotyössä täytyy ymmärtää lasten kehitystasoa ja huomioida se heidän kans-
saan toimiessa. Toiminta on sovellettava lapsen ikä- ja kehitystason mukaan niin, että 
se vastaa myös perheen tarvetta ohjauksen ja tuen määrässä. (Tuomi 2008, 19.) Huo-
mioon on otettava lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset, jotka heijastuvat lapsen 
käyttäytymisessä. Leikki-ikäisille lapsille ovat tyypillisiä erilaiset fantasiat ja he saat-
tavat pelätä tavallisia asioita, jotka voivat olla aikuisille merkityksettömiä. (Luuasua-
niemi. 2009, 19.) 
Opinnäytetyössä keskitymme leikki-ikäisen lapsen pelkojen tunnistamiseen sekä sai-
raanhoitajan auttamismenetelmiin niiden lievittämiseksi. Teoriaosioissa käsitellemme 
leikki- ikäisen lapsen kehityspsykologiaa, jotta ymmärtäisimme leikki-ikäisen lapsen 
maailmaa. Tarkastelemme perioperatiivista hoitotyötä lapsipotilaiden näkökulmasta. 
Valitsimme tämän aiheen, koska aihe on mielestämme tärkeä hoitoaikojen lyhentymi-
sen ja resurssipulien takia, mitkä vaikuttavat hoitotyönlaatuun. Teoriatieto helpottaa 
leikkausvalmisteluita, tällöin hoitajan on varmempi kohdata lapsipotilas sekä hänen 
vanhempansa. Potilas, joka on valmistelu hyvin tulevaan toimenpiteeseen pelkää vä-
hemmän. 
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2 LEIKKI-IKÄISEN LAPSEN KEHITYS JA PELOT 
Lapsen kehitys voidaan jakaa osa-alueittain kolmeen osaan. Fyysiseen- ja motoriseen 
kehitykseen, psyykkiseen eli kognitiiviseen kehitykseen ja psykososiaaliseen kehityk-
seen. Sairaanhoitajan on tärkeää osata työssään lapsen kasvun ja kehityksen kulku.  
Sirpa Tuomi kirjoittaa väitöskirjassaan, että 57 % sairaanhoitajista ja osastonhoitajista, 
oli sitä mieltä, että lapsen hoitotyössä tulee osata hyvin lapsen kasvun ja kehityksen 
tukeminen. (Tuomi 2008, 68.) 
Fyysinen ja motorinen kehitys kuvaa miten lapsi oppii muun muassa kävelemään, 
juoksemaan ja hyppimään taikka leikkaamaan paperia ja pitämään kynää kädessään. 
Psyykkinen kehitys kuvaa lapsen henkistä kasvua ja ajattelua. Miten lapsi sisäistää tie-
toa, tekee erilaisia havaintoja ja käsittelee saamaansa tietoa. Sosiaalinen kehitys ku-
vaa, miten lapsi oppii puhumaan, kertomaan tietoaan ja havaintojaan. Sosiaalinen ke-
hitys kuvaa sosiaalisuuden ja tunne- elämän yhteyttä. (Koistinen, Ruuskanen & Su-
rakka 2009, 66 - 67.) 
Leikki-ikäisellä lapsella tarkoitettaan lasta, joka osaa jo puhua ja kävellä. Leikki- ikä 
tulee vauva-iän jälkeen seuraavana. Leikki-iän katsotaan päättyvän kun lapsi siirtyy 
kouluun taikka esikouluun ollen 6 – 7 vuotta.  Leikki-ikäiset jaetaan ikänsä perusteella 
kahteen eri ryhmään varhaiseen- ja myöhäiseen leikki-ikään (Storvik-Sydänmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 39, 47). Varhaisessa leikki-iässä lapsi on yhdestä 
kolmeen ikä vuoteen ja oppii kävelemään ja opettelee puhumista. Myöhäinen leikki- 
ikä painottuu kolmesta kuuteen ikävuoteen ja on motoristen ja fyysisten taitojen op-
pimista. Leikki-ikäinen lapsi oppii paljon uusia asioita ja taitoja. Tällöin karttuvat tai-
dot pukemiseen, syömiseen, sosiaalisiin kontakteihin ja puhtauteen ja siisteyteen. 
(Koistinen ym. 2009, 10 - 11).  
Kun lapsessa tapahtuu jotakin kehitystä, tapahtuu sitä kaikilla osa-alueilla. Jos lapsen 
kehitys jostakin syystä pysähtyy taikka viivästyy, on siihen hyvä paneutua ja tutkia 
asiaa. Tällöin voi olla kyse kehityshäiriöstä. Lapsen kehitykseen ja kasvuun vaikutta-
vat ympäristötekijät, yksilön persoonallisuus ja suuntautuneisuus sekä perimä. (Stor-
vik-Sydänmaa ym. 2012, 10 - 11.) 
 
  7 
 
 
 
2.1 Psyykkinen kehitys 
Psyykkinen kehitys kuvaa, sitä miten lapsi oppii jäsentämään maailmaa ja miten lapsi 
ajattelee. Tähän osa-alueeseen sisältyy havaitseminen, muistin, ajattelun ja oppimisen 
kehitys. Tämä tarkoittaa ihmisen tiedon käsittelyä ja sen kehittymistä. Hoitotyön haas-
teena onkin miten tätä kehitystä tuotetaan, siten, että lapsi säilyttää luontaisen innos-
tuksen ihmettelyyn. Ihmettelyä voidaan taas käyttää hoito- työn apukeinoina muun 
muassa tutustuttamalla lapsi erilaisiin hoitovälineisiin. (Ivanoff, Åstedt-Kurki  & Lai-
järvi 1999, 272 - 281.) 
Psyykkinen kehitys eli kognitiivinen kehitys voidaan jakaa eri skeemoihin, joiden 
avulla lapsi jäsentää maailmaa. Tällä tarkoitetaan sitä, että lapsi rakentaa käsitteitä ja 
sanoja omalle toiminnalleen kasvuympäristössä. Leikki-ikäisille lapsille on tyypillistä 
ääneen selostaminen, mitä hän kuulloinkin tekee. Tästä on hoitohenkilökunnalle apua, 
jotta saadaan tietoa, mitä lapsi todella ajattelee esimerkiksi leikkiessään. Kehityspsy-
kologian tutkija Jean Piaget toteaa kehitysteoriassaan (Karling, Ojanen, Siven, Vihu-
nen & Vilen 1997, 138 - 139).  kognitiiviseen kehitykseen voidaan liittää ajattelu, 
älykkyys ja lahjakkuus, oppiminen ja oppimisstrategiat, kieli, havaitseminen ja ajatte-
lu. Leikki-ikäinen lapsi haluaa koko ajan oppia uutta. Hän kyselee, miksi asiat tapah-
tuvat ja millä tavalla. (Karling ym. 1997, 134 - 135.) 
3-vuotias tunnistaa sukupuolierot ja juttelee leluille ja elämille. Hän hahmottaa pelien 
sääntöjä ja pystyy leikkimään muiden kanssa. Nelivuotiaan käytöksestä heijastuu ”mi-
nä itse” ja hän opettelee tahtomista. Tällöin mielikuvitus on hyvin vilkas ja mielikuvi-
tusleikit ovat ajankohtaisia. Tässä ikävaiheessa lapset leikkivät mielellään tilanteeseen 
sopivilla välineiden kanssa. Sairaalassa voidaan hyödyntää lääkärileikkejä oikeiden 
välineiden avulla. Viisivuotiaan käytös alkaa olla jo itseensä päin suuntautuvaa ja lap-
sella on tarve  tehdä asioita oikein ja käyttäytyä yhteisön sääntöjen mukaan (Koistinen 
ym. 2009,  66 - 68). Tässä vaiheessa lapselle voi perustella miten asioita kannattaa 
tehdä, jotta se olisi lapselle kannattavaa ja palkitsevaa. Tällöin on tärkeää palkita lapsi 
hyvästä käytöksestä ja rohkaista lasta tapojen kehittymisessä. Vanhemman taikka hoi-
tajan tehtävä on auttaa lasta ymmärtämään, tukea ja olla pettymyksien sattuessa ym-
märtäviä ja rohkaisevia, jotta tuetaan lapsen itsetunnon kehitystä (Kantero, Levo & 
Österlund , 41- 42).  Kuusivuotias on jo tomera. Hän haluaa ja osaa tehdä asioita ja 
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näyttää taitojaan ja rohkeuttaan muille. Tällöin on tärkeää rajata ja jopa suojella lasta 
tietyiltä asioita, jotka eivät tue lapsen kehitystä. (Koistinen ym., 2009, 68.)  
Lapset kokevat erilaista pelkoa eri ikäkausina. Lapsen kasvaessa osa peloista voitetaan 
jolloin pelot vähenevät, kun ymmärrys asioista lisääntyy ja pelot muuttuvat realisti-
semmiksi (Ivanoff,  Laijärvi & Åstedt-Kurki 1999). Leikki-ikäisillä lapsilla pelot koh-
distuvat mielikuvituksen tuottamiin asioihin kuten kummituksiin. Lapsen luonteenpiir-
teet ja temperamentti vaikuttavat lapsen pelkojen syntyyn. Herkät ja ujot lapset pel-
käävät vilkkaita lapsia useammin. Tyyppilisiä lasten pelkoja ovat pimeä, yksin jäämi-
nen, uudet ihmiset ja tilanteet sekä kipu. Tärkeää on erottaa leikki-ikäisen lapsen pe-
loista normaali ja epänormaali pelko toisistaan. Lasta ei saa jättää yksin pelkojensa 
kanssa, vaikka pelkääminen onkin ohi menevää. Aikuisen tehtävänä on auttaa lasta 
pelontunteen käsittelyssä ja sen kohtaamisessa. Myöhemmin lapsi oppii omia tapoja 
tunteiden säätelyyn. Nopea puuttuminen epänormaaliin pelkoon tukee lapsen normaa-
lia kehitystä.  Jos tilanteeseen ei puututa tarpeeksi ajoissa, voi lapselle kehittyä yleistä 
ahdistuneisuutta pelon tilalle. (Tepponen 1997.) 
Pelko ilmenee eri sävyinä ja asteina. Ilmenemismuodosta voidaan päätellä kuinka pe-
loissaan lapsi on. Lapsi voi olla epävarma, säikky, pelästynyt, hädissään taikka kau-
husta kankea. Kun pelkoa ajattelee, pelon tunne voimistuu ja elimistön pelkoreaktiot 
vahvistuvat. Pelästynyt lapsi voi itkeä, täristä, juosta pakoon, piiloutua taikka käyttäy-
tyä hysteerisesti. (Kirmanen 2000, 41 - 43.) 
 
2.2 Sosiaalinen kehitys 
Lapsi ei voi kehittyä ilman sosiaalisia suhteita. Lapsi nauttii seurustelusta kahdesta 
kuukaudesta alkaen, sekä ottaa vaikutteita ympäristöstään ja muilta ihmisiltä. Lapsen 
sosiaalinen kehitys perustuu saamiinsa vuorovaikutus suhteisiin (Karling ym. 2008, 
202 - 203). Aikuisen tehtävä on tukea lasta tapojen kehittymisessä ja auttaa lasta ym-
märtämään sosiaalisten ryhmien eroa sekä rohkaista puhumaan. (Kantero, Levo & Ös-
terlund, 2000.) 
Leikki- ikäisen lapsen sosiaalinen kehitys alkaa sana- varastojen laajentumisella, jol-
loin lapsi alkaa muodostamaan sanoista lauseita ja puhe selkenee (Koistinen, Ruuska-
  9 
 
 
nen, Surakka 2004, 66). Leikki- ikäisen lapsen sosiaaliset taidot ovat tiiviisti sidoksis-
sa lapsen tunne - elämän ja minäkäsityksen kanssa. Sosiaalisella kehityksellä tarkoite-
taan vuorovaikutustaitojen oppimista ja sosiaalisten taitojen esimerkiksi normien si-
säistämistä, noudattamista ja käyttöön ottoa. (Luttinen 2006, 9 - 15.) 
Lapsen vuorovaikutussuhde vaikuttaa vuorovaikutustaitojen kehittymiseen ja muihin 
ihmissuhteisiin lapsen kasvaessa. Kun sairaalassa vastataan lapsen tarpeisiin, hän 
huomaa, että hänet huomataan ja hänen mielipiteillään on merkitystä. Kun lapsi saa 
läheisyyttä, empatiaa ja huomioita, hän oppii antamaan sitä myös muille. (Luttinen 
2006, 13.) 
Lapset ilmaisevat itseään leikkien kautta, eivätkä välttämättä osaa kertoa peloistaan 
aikuiselle. Eläytyminen satuihin vahvistaa lapsen tunnetiloja Aikuisen tukema lapsi 
voi sietää pelon tunnetta, joka sitten vähitellen lievittyy ja poistuu. Peloista ei ole kui-
tenkaan tarkoitus päästä kokonaan eroon, eikä pelottomuus ole tunne- elämälle hyväk-
si. (Hiitola 2000.) 
Pelko kuuluu tunnetiloihin samalla tavalla, kuin ilo, suru, viha ja pettymyskin. Pelko 
on kautta aikojen ollut ihmisen selviytymismekanismi. Sen tehtävänä on varoittaa uh-
kaavista sekä vaarallisista tilanteista. Ihmiset tuntevat pelkoa eri tavoin ja erilaisista 
asioista. Pelkojen syntyyn vaikuttavat koetut tilanteet, mutta pelko voi olla myös opit-
tua, sekä mielikuvituksen tuotetta. Pelon syntyyn vaikuttavat ympäristö, sukupuoli, 
kulttuuri sekä kasvatus. (Kimanen 2000, 39.) 
 
2.3 Fyysinen kehitys 
Fyysinen kehitys jaetaan hieno- ja karkeamotoriikkaan. Hienomotoriikka tarkoittaa 
pienten lihasten hallintaa. Karkeamotoriikalla tarkoitetaan suurien lihasten kehittymis-
tä, hallintaa ja koordinaatiokyvyn kehittymistä. Esimerkiksi kolmevuotias pitää kynää 
kädessään ja piirtää alkeellisesti. Kun taas neljävuotias pystyy hahmottamaan ja piir-
tämään ihmistä. Kuusivuotias osaa jo piirtää numeroita, sanoja ja piirtää monimutkai-
sempia kuvioita. (Karling, Pojanen, Siven, Vihunen &Vilen 1997, 128.) 
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Ympäristön tutkiminen ja hahmottaminen lisääntyvät, kun lapsi oppii seisomaan ja 
kävelemään. Leikki-iän aikana lapsen tulisi kehittyä liikkumisessa sekä oppia arjen 
asioita, joita ovat mm. pukeminen riisuminen, syöminen ja kuivaksi oppiminen. Lei-
keissä lapsen hienomotorinen kehitys lisääntyy ja lasta kiinnostaa pienemmät yksi-
tyiskohdat. .(Kantero, Levo, Österlund 2000, 41- 42. )  
Motoriset taidot kehittyvät yksilöllisesti ja näissä saattaa olla suuriakin eroja saman 
ikäisen kehitykseen. Tähän vaikuttavat perintötekijät että elinympäristö. Lapsen kehi-
tystä arvioidessa on otettava myös huomioon vanhempien kasvu- ja kehityshistoria. 
Elinympäristön virikkeillä on osuutta lapsen kehitykselle ja kasvulle. Lapsen fyysinen 
kasvu hidastuu, jos hänelle tarjotaan liian vähän virikkeitä. Kun lapsi on sairas, hän 
tarvitsee erityistä tuke, jotta kasvu ei häiriinny. (Karling ym. 1997, 120 - 121.) 
 
3 LAPSI LEIKKAUSPOTILAANA 
3.1 Perioperatiivisen hoitotyön vaiheet 
Perioperatiivinen hoitotyö on jaettu kolmeen eri vaiheeseen pre-, intra-, ja postopera-
tiiviseen. Preoperatiivinen hoitotyön vaihe tarkoittaa aikaa ennen toimenpidettä. Se 
alkaa leikkauspäätöksen tekemisestä ja päättyy hoitovastuun siirtyessä leikkausosas-
ton henkilökunnalle. Intraoperatiivinen hoitotyön vaihe tarkoittaa toimenpiteen aikais-
ta ajanjaksoa, joka alkaa potilaan saapuessa leikkausosastolle. Postoperatiivinen ajan-
jakso taas tarkoittaa toimenpiteen jälkeistä aikaa, joka alkaa heräämöön siirrettäessä ja 
päättyy vasta kun potilas ei tarvitse toimenpiteen jälkeistä hoitoa. Kaikissa periopera-
tiivisen hoitotyön vaiheissa on tärkeää potilaan pelkotilojen havainnointi sekä lievitys. 
Toinen olennainen asia on kivunhoito.  (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 20 - 21.) 
3.2 Lapsen pelot perioperatiivisessa hoitotyössä  
Elektiivinen eli suunniteltu toimenpide on potilaalle stressaava kokemus, mikä voi ai-
heuttaa leikkaukseen liittyviä pelkoja potilaalle. Perioperatiivisen sairaanhoitajan tulee 
tunnistaa lapset, jotka kärsivät leikkauspeloista hoitopolun eri vaiheissa. Sairaanhoita-
jien tulee luoda miellyttävä kokemus lapsipotilaalle omalla käytöksellään ja ammatti-
taidollaan sekä hoitaa ja lievittää mahdollisia pelkotiloja potilaan hoitopolun eri vai-
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heissa (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 32). Yleensä perioperatiivisilla lapsipotilail-
la on hoitoindikaatio, mutta joskus se puuttuu. Potilaat voidaan jakaa kolmeen eri hoi-
toonottoluokkaan, jotka kertovat hoidon kiireellisyydestä. Leikkaus voidaan tehdä heti 
diagnoosin selvittyä kiireellisesti. Kiireellisenä toimenpiteenä voidaan pitää umpi-
lisäkkeentulehdusta. Diagnoosin selvittyä esimerkiksi nivustyrä voidaan leikata ikää 
katsomatta. Toisena luokkana pidetään leikkauksia, jotka voidaan suorittaa vasta lap-
sen täytettyä tietyn iän. Tästä esimerkkinä kivespussin nestekertymä, joka leikataan yli 
4-vuotiaana, sillä se voi parantua itsestään ajan kanssa.  Kolmantena luokkana on sai-
raudet, joita seurataan lapsen kasvaessa ja kehittyessä, mutta leikkauksella on opti-
maalinen ikä, jolloin toimenpide voidaan suorittaa. Esimerkiksi laskeutumaton kives, 
joka operoidaan ensimmäisen elinvuoden aikana. (Lindhall 2009.)  
Perioperatiivisten potilaiden kanssa työskentelevän sairaanhoitajan tulee tunnistaa se-
kä tuen ja tiedon tarvetta lapsipotilaissa, että heidän vanhemmissaan. Se on yksi pe-
rioperatiivisen sairaanhoitajan haasteita potilaan kohtaamisessa. Potilaat ovat kaikki 
yksilöllisiä ja tarvitsevat tukea ja tietoa sairaanhoitajilta yksilöllisesti. Lapsen tiedon-
tarpeeseen ja tukemiseen vaikuttaa myös aikaisemmat sairaalakokemukset ja hänen 
kehitystasonsa. Lapsipotilaiden kohdalla hoidon vastuu siirtyy omaisille toimenpiteen 
jälkeen. Tämän vuoksi on tärkeää huomioida potilaan lisäksi omaiset tiedon sekä tuen 
annossa ja tarpeessa. Sairaanhoitajan on tärkeää antaa tietoa ja ohjausta vanhemmille, 
vaikka he eivät sitä pyytäisikään. Tiedon tulee olla vanhemmille ymmärrettävällä kie-
lellä ja selkeästi ilmaistuna, näin saavutetaan parempi lopputulos potilaan hoidon kan-
nalta. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 32.) 
Lapsi voi reagoida hyvinkin voimakkaasti joutuessaan pois tutusta ympäristöstä sekä 
eroon vanhemmistaan. Lapselle tulee kertoa rehellisesti toimenpiteestä sekä toimenpi-
teen aikaisesta erosta vanhempiinsa. Vanhempien mukanaolo anestesian aloituksen 
ajan voi myös olla mahdollista joissakin tapauksissa. Ennen tulevaa toimenpidettä lap-
si tulee valmistella toimenpiteeseen huolellisesti. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 
32.) 
Tärkeää preoperatiivisessa vaiheessa on vähentää lapsen sekä vanhempien kokemaa 
stressiä ja pelkoa tulevasta toimenpiteestä. Stressi voi ilmetä lapsessa yökasteluna, 
painajaisunina, erilaisina unihäiriöinä sekä esimerkiksi pelkona sosiaalisista tilanteis-
ta. Stressin oireet voivat ilmentyä muutamien päivien sisällä taikka jopa kuukausien 
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päästä toimenpiteestä. Toimenpiteen jälkeistä oireilua tyypillisimmin esiintyy puoli-
vuotiaista neljään ikävuoteen olevilla lapsilla, jolloin lapsi kokee eroahdistusta van-
hempiin tavallisemmin. Neljävuotiaalle lapselle usein riittää kun asiasta kerrotaan 
kahta päivää ennen. Nuorempia lapsia joutuu valmistelemaan toimenpiteeseen jo ai-
kaisemmin ja sen tekee yleensä vanhemmat kotona. Tässä täytyy ottaa huomioon van-
hempien hyvä tiedottaminen. Ohjauksen anto on merkityksellistä etenkin pre- ja pos-
toperatiivisessa vaiheessa, jossa ennen toimenpidettä voidaan havainnoida pelkotiloja 
ja lievittää niitä sekä toimenpiteen jälkeen ehkäistä uusien pelkojen muodostumista 
asianmukaisella kivunhoidolla ja kuntoutuksella. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 
32.) 
Tehokas kivunhoito on tärkeä ja oleellinen asia lapsen perioperatiivisessa hoitotyössä. 
Kipua tulee lievittää ennen toimenpidettä, sekä sen aiheuttamista lapselle tulee välttää 
leikkausvalmisteluita tehtäessä esimerkiksi pistostilanteissa. Lapsen onnistuneen hoi-
don kannalta on saada myös luottamussuhde lapseen sekä vanhempaan ja saada lapsen 
olo turvalliseksi ja rauhalliseksi. Lapsen luottamus kasvaa kun hoitohenkilökunnan 
käytös on rauhallista ja rohkaisevaa. Lapset kokevat sairaanhoitajan läsnäolon, empa-
tian sekä ystävällisen käyttäytymisen lisäävän turvallisuuden tunnetta ohjaus- ja val-
vontatehtävien rinnalla. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2009, 129 - 133.) 
Lapsen tulkitseminen on usein haastavaa, ja lapsen käyttäytymiseen vaikuttaa oleelli-
sesti lapsen persoonallisuus. Vanhempien mukaan ottaminen leikkausvalmisteluihin 
usein helpottaa lapsen tulkinnassa, sillä lapsen käytöstä parhaiten tulkitsevat lapsen 
omat vanhemmat. Lapsen ahdistusta ja pelkoja saattaa vähentää keskustelu myöntei-
sistä asioista, jotka liittyvät sairaalassa oloon ja toimenpiteeseen. Lapsen kanssa voi-
daan keskustella uusista kavereista, leikeistä sekä terveeksi tulemisesta. Keskustelussa 
apuna voidaan käyttää kuvia, mielikuvitusta, ja kertominen voidaan toteuttaa leikin 
yhteydessä, sekä näyttämällä eri hoitovälineitä. (Rosenberg, Alahuhta, Kanto & Taka-
la 2001, 420 - 421). Leikki-ikäisen lapsen on vaikea hahmottaa ja ymmärtää koko 
leikkaustapahtumaa, ja voi näin kokea monenlaisia tunteita ennen leikkausta (Rosen-
berg, Alahuhta, Kanto & Takala 2001, 424). 
Potilaan hyvällä ohjauksella ja tukemisella on monia hyötyjä potilaan paranemisen ja 
hoidon onnistumisen kannalta. Ammattitaitoinen ja tehokas ohjaus, sekä sairaanhoita-
jan antama tuki vähentää potilaan pelkoa ja ahdistusta tulevasta toimenpiteestä. Se vä-
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hentää riskiä toimenpiteen jälkeisille komplikaatioille, sekä toipumisaika lyhenee 
leikkauksen jälkeen hyvällä ja asianmukaisella ohjauksella. Kipulääkityksen tarve ja 
kivuntunto vähentyvät, jolloin normaaliin päivittäiseen toimintaan palaaminen mah-
dollistuu toimenpiteen jälkeen nopeammin. Lapsenpelot tulevasta toimenpiteestä koh-
distuvat yhteen tai useampaan eri aiheeseen. Monille potilaille toimenpide itsessään 
on hyvin vieras ja pelottava asia. Leikkauspelkoja herättää myös vieras ympäristö, jo-
ka on täynnä erilaisia laitteita, joiden avulla valvotaan potilaan vointia leikkauksen ai-
kana. Etenkin lapsi potilailla vieraaseen ympäristöön joutuminen ja suuret laitteet ym-
pärillä saavat aikaan pelkoja ja hämmennystä. Vanhempien yleisin huolenaihe on lap-
sen selviytyminen leikkauksesta. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 473 - 
474.) 
Elektiivisissä eli suunnitelluissa toimenpiteissä osassa Suomen sairaaloissa on käytös-
sä preoperatiivinen hoitokäynti, jolloin potilaan luona käydään ennen toimenpidettä. 
Käynnin tarkoituksena on luoda yhteistyösuhde potilaaseen, kerätä tietoa potilaasta, 
sekä havaita lapsen vointia ja mahdollisia ongelmia. Toimenpiteitä edeltävistä tapaa-
misista hyötyy niin hoitaja kuin potilaskin. Tapaamiset lisäävät molempien tiedon-
saantia sekä mahdollistavat perioperatiivisen hoitotyön periaatteiden toteutumisen. 
(Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 467.) 
Käynnillä arvioidaan mahdollisen esilääkityksen tarvetta ennen toimenpidettä, jonka 
tarkoitus on rauhoittaa. Käynnin aikana sairaanhoitaja voi antaa tietoa ja ohjausta toi-
menpiteestä sekä vastata vanhempia arveluttaviin kysymyksiin. Vanhempia avustetaan 
ymmärtämään hoitopolun kulkua. Preoperatiivisen käynnin on havaittu vähentävän 
postoperatiivista pahoinvointia ja oksentelua sekä kipulääkityksen määrää, sekä leik-
kauksesta toipuminen on nopeampaa. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 
467.) 
Lapsipotilaiden kohdalla tulee huolellisesti selvittää lapsen soveltuvuus leikkaukseen 
sekä anestesiaan aivan kuten aikuistenkin potilaiden kohdalla. Vain hätäleikkaukset ja 
hengenvaaran uhatessa potilaan pelastamiseksi tehtävät toimenpiteet toimivat poikke-
uksina. Ennen toimenpidettä selvitetään potilaan allergiat, sekä hengitystie- ja mah-
dolliset muut sairaudet, koska esimerkiksi hengitystieinfektio on este potilaan nukut-
tamiselle. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 809 - 810.) 
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4 TYÖNKULKU 
4.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
Olemme valinneet opinnäytetyömme menetelmäksi systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen. Systemaattinen tiedonhaku on järjestelmällinen tiedonhaun prosessi. Syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa keskitytään olennaisen ja luotettavan tiedon etsi-
miseen. Kirjallisuuskatsaus laaditaan tutkittuun näyttöön perustuvasta tiedosta. Se on 
toisen asteen tutkimus, joka perustuu jo olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoi-
tuneisiin ja korkealaatuisiin tutkimuksiin. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle 
ominaista on tutkimusten kohdistuminen tiettyyn ajanjaksoon ja tiedon vanhetessa se 
on päivitettävä luotettavuuden pysymiseksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
pääpiirteitä on ennalta määrätty tarkoitus ja tarkka tutkimusten valinta-, analysointi- ja 
löydetyn tiedon yhdistäminen, jonka vuoksi se eroaa muista kirjallisuuskatsauksista. 
(Johansson 2007, 3 - 5). Kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa pyritään siirtämään työ-
yhteisöjen hyväksi, kouluttajille sekä muille tutkijayhteisöille (Leino-Kilpi 2007, 2; 
Johansson 2007, 4 - 5; Salminen 2011, 9). 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja se voidaan jakaa kolmeen eri 
vaiheeseen. Ensimmäiseksi tulee katsauksen suunnittelu. Toisena vaiheena ovat eri 
menetelmien valinnat, haut, analyysit ja synteesit sekä niiden tarkka kirjaaminen. 
Kolmannessa vaiheessa katsauksien tulokset raportoidaan ja niistä tehdään johtopää-
tökset. (Johansson 2007, 3 - 5.) 
Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen olennaisena osana on täsmällinen ja tarkka ra-
portointi kaikista vaiheista. Näin se noudattaa periaatteita, jotka koskevat tieteellistä 
tutkimusta. Jos kirjallisuuskatsaus poikkeaa alkuperäisestä tutkimussuunnitelmasta, on 
se myös kirjattava. Tällöin se on toistettavissa täsmällisesti. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 39.) 
4.2 Tutkimussuunnitelma 
Ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu aiempien tutkimuksien tarkastelu, sekä tutkimus-
suunnitelman tekeminen. Tämän jälkeen valitaan tutkimusmenetelmä. Mistä tietoa 
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lähdetään etsimään ja millä hakusanoilla. Tutkimusten valintaa varten täytyy määritel-
lä tarkasti kriteerit joiden perusteella tutkimuksia valitaan tai pois suletaan. Kriteerit 
voivat kohdistua tutkittavaan joukkoon tai asiaan, josta halutaan uutta tietoa tai tulok-
sia. (Johansson, Axelin, Stolt & Ääri, 2007, 6.) 
Tutkimussuunnitelman laatiminen on tärkein vaihe, koska se ohjaa systemaattisen kir-
jallisuus katsauksen etenemistä jokaisessa vaiheessa. Tutkimussuunnitelmassa tulee 
esille selkeät tutkimuskysymykset, joita opinnäytetyössämme on kaksi. Kysymysten 
täytyy olla täsmällisiä. Ilman kysymyksiä ei voida löytää vastauksia. Hyvän tutkimus-
suunnitelman sekä tutkimuskysymyksien avulla saadaan rajattua alue. Kapeaksi rajat-
tu alue tukee keskeisten kirjallisuuksien ja tutkimustulosten kattavuutta. Siinä määri-
tellään laatukriteerit alkuperäistutkimuksille, joiden perusteella tehdään tiedon syntee-
si.  Jokainen vaihe täytyy tarkasti raportoida, jotta kirjallisuuskatsaus olisi täsmällises-
ti toistettavissa. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46 - 47.) 
4.3 Tutkimuskysymysten määrittely 
Tutkimuskysymysten määrittäminen on oleellinen asia systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Tutkimuskysymykset täsmentyvät prosessin edetessä. Tutkimuskysy-
myksen määrittely voi tapahtua vaiheittain ja selkiytyä lähteitä läpi käymällä (Kää-
riäinen & Lahtinen 2006, 40).  Tutkimuskysymykset ovat muokkautuneet työssämme 
prosessin edetessä, jotta ne vastaisivat tutkittavaa asiaa.  
Selkeitä kysymyksiä voi olla yhdestä kolmeen. Tutkimuskysymykset määrittävät ta-
voitteet, joihin halutaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa löytää vastauksia. 
Työn tavoite ja tutkimuskysymykset eivät saa poiketa juurikaan toisistaan. (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 39.) 
Tässä opinnäytetyössämme tarkastelemme lapsipotilaita ja heidän pelkojaan. Lapsipo-
tilaat ovat vähäinen potilasryhmä leikkausosastolla, ja heidän leikkauksissa on omat 
haasteensa. Lapset pelkäävät useampia asioita yhtä aikaa liittyen tulevaan toimenpi-
teeseen.  Heidän kanssaan kommunikointi on haasteellisempaa ja tiedon ja tuen an-
nossa täytyy huomioida myös potilaan vanhemmat. Opinnäytetyömme tarkoituksena 
on löytää vastauksia siihen, miten sairaanhoitaja voi pelkoja tunnistaa ja havaita lapsil-
la ja kuinka näitä pelkoja voidaan lievittää. Tätä opinnäytetyötä varten olemme määri-
telleet seuraavat kaksi kysymystä:  
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1. Miten lapsen sairaala- ja leikkauspelot ilmenevät? 
2. Mitä menetelmiä sairaanhoitaja voi hyödyntää lapsi potilaiden pelkojen lievit-
tämiseen? 
 
4.4 Alkuperäistutkimusten haku 
Katsauksen toisessa vaiheessa hankitaan ja valitaan tutkimuksia, jotka täyttävät tutki-
mussuunnitelmassa laaditut kriteerit. Hakuvaihe on onnistumisen kannalta tärkeä, 
koska tehdyt virheet johtavat väärään tulokseen, sekä vääristävät jo olemassa olevaa 
tietoa. Hakustrategian tulee olla hyvin suunniteltu ja tiedonhaut tehtävä luotettavista 
lähteistä (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 46 - 47). Mukaan otetut tutkimukset analysoi-
daan tutkimuskysymysten mukaisesti. Huomioon otetaan tutkimuksien laadukkuus se-
kä tulokset, joista löydetty tieto kootaan yhteenvedoksi. (Johansson 2007, 6.)  
Käytimme lopullisessa haussa elektronisia tietokantoja nimeltään MeLinda ja Medic. 
MeLindasta löytyvät Suomen yliopistojen kirjastojen tietokannat. Käytimme MeLin-
daa, koska se on luotettava. Se ei sisällä tietoja yksittäisistä aikakauslehtiantikeleistä, 
vaan sinne on koottu tutkittua tietoa Suomen kansallisbibliografian sekä yliopistojen 
viitetiedot, eduskunnantiedoston, Varastokirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun si-
sältyvistä kirjoista, aikakauslehdistä ja sarjoista, kartoista, visuaalisesta aineistosta, ar-
kistoista ja elektronisesta aineistosta. Medic on terveystieteellinen tietokanta, joka 
koostuu kotimaisista lääke-, hammas- ja hoitotieteellisestä kirjallisuudesta. Sieltä voi-
daan hakea artikkeleita, kirjoja, väitöskirjoja, opinnäytetöitä ja tutkimuslaitosten ra-
portteja. (Tähtinen 2007, 29 - 30.) 
Opinnäytetyötämme varten etsimme tietokannoista kirjallisuushaun avulla pro graduja 
ja väitöskirjoja, jotka liittyivät meidän opinnäytetyön aiheeseen. Opinnäytetyömme 
aineisto hankittiin kolmessa eri vaiheessa kahdesta eri tietokannasta. Ennen virallista 
hakuprosessia suoritimme koehaun, jossa harjoittelimme tietokantojen tiedonhakujär-
jestelmän käyttöä, sekä kokeilimme eri hakusanoja niihin.  
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Virallisen haun ensimmäisen vaiheen suoritimme Medic-tietokannasta ja käytimme 
hakusanoina lasten leikkaus, hoito, leikkauspelko, pelko, kivunlievitys, sairaanhoitaja, 
hoitomenetelmät ja ahdistus.  Haun kriteereiksi laitoimme suomen kielen, sekä vuodet 
2007 – 2013. Lyhensimme hakusanoja käyttämällä tähtimerkkiä. Katkaisemamme sa-
nat liittyvät määrittelemiimme tutkimuskysymyksiin. Käytimme sanojen eri yhdistel-
miä ja haimme pro gradut ja väitöskirjat eri hakuina. Taulukossa yksi on kuvattu ha-
kutulokset sekä otsikon perusteella valittuja opinnäytteitä.  
Toisessa vaiheessa suoritimme haun samoilla hakusanoilla MeLindasta. MeLindassa 
sanojen katkaisu tehdään kysymysmerkeillä. Käytimme sanojen yhdistelmiä ja lai-
toimme sanojen väliin OR ja haimme opinnäytteitä vuosilta 2007 - 2013. Tällöin 
saimme hausta liian mittavat tulokset, jonka vuoksi teimme kolmannen haun MeLin-
dasta. Kolmannessa haussa käytimme samoja hakusanoja ja niiden yhdistelmiä, mutta 
laitoimme OR-sanan sijaan AND-sanan. Jouduimme myös vähentämään muutaman 
haun kohdalla hakusanoja, jotta saisimme tuloksia. Tällöin saimme suppeammat haku-
tulokset, jotka liittyivät meidän tutkimuskysymyksiin.  Taulukossa yksi ja kaksi on 
kuvattu hakuprosessimme sekä valitsemamme tutkimukset. 
Suoritimme manuaalista hakua eri tieteenalojen lehdistä mm. kasvatustieteen, hoitotie-
teen sekä psykologian, mutta näistä emme löytäneet työhömme liittyvää tutkittua tie-
toa tai artikkeleita. Lapsiin liittyviä artikkeleita ja tutkimuksia löysimme, mutta ne si-
vuuttivat aihettamme, tai niissä lasten ikäjakauma oli väärä. Tämän vuoksi keski-
tyimme tekemään haun elektronisesti. 
Taulukko 1. Hakusanat ja hakutulokset ensimmäisestä ja toisesta hausta 
Hakusana Tietokanta Hakutulos  = valittu otsikon pe-
rusteella 
last*/ ? 
leikk*/ ? 
liev*/ ? 
Melinda 
Medic 
    3975 
    643 gradua = 5             
    94 väitös = 1  
last*/ ?, leikkauspel*/ ? Melinda 
Medic 
   1915 
   49 gradu = 0 
   16 väitös = 0 
last*/?, kiv*/?, liev*/? Melinda 
Medic 
    2503 
    80 gradu = 0 
    21 väitös = 0 
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sairaanhoit*/ ?, last*/ ?, hoi-
tomen*/ ? 
Linda 
Medic 
    2428 
    421 gradu = 4 
     46  väitös = 2 
last*/ ?, ahdist*/ ?, ilmen*/ ? Linda 
Medic   
      2296 
      56 gradu = 0 
      18 väitös = 1 
 
 
Taulukko 2. Hakusanat ja hakutulokset kolmannesta hausta 
Hakusana Tietokanta Hakutulos = valittu otsikon perus-
teella 
last ? AND leikk ? AND 
liev ? 
Melinda 
 
      3 = 1 
  
last? AND leikkauspel? Melinda 
 
      0 
last?AND kiv? AND liev? 
last? AND kivunliev? 
Melinda 
 
      0 
  
      2 = 1 
sairaanhoit? AND last? AND 
hoitomen?   
sairaanhoit? AND last? 
MeLinda       0 
    
     
      5 = 1 
last? AND ahdist? AND il-
men ? 
last? AND ahdist? 
MeLinda 
 
      0 
      
      3 = 1 
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4.5 Alkuperäistutkimusten valinta ja laadun arviointi 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa alkuperäistutkimuksille määritellään joh-
donmukaiset ja selkeät sisäänotto- ja poissukukriteerit jotka ovat oleellisia tutkittavan 
aiheen kannalta. Sisäänotto- ja poissulkukriteerien avulla ehkäistään virheiden synty-
mistä. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 48.)  
Sisäänottokriteereitämme olivat suomenkielinen teos, joka on tehty vuosien 2007 - 
2013 välillä. Työn tuli olla joko yliopistojen pro gradu- tutkielma taikka väitöskirja-
tutkimus, jossa otsikko kuvasi aihettamme. Sisäänotto kriteereihin emme tarkemmin 
määritelleet, millä metodilla tehtyjä tutkimuksia valitsimme mukaan. Taulukko 3 ku-
vaa sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Sisäänottokriteerit: Poissulkukriteerit: 
Vuodet 2007 - 2013 - 
suomenkielinen Vieras kielinen 
Pro- gradu tai väitöskirja AMK- opinnäytetyö 
Otsikko kuvaa aihettamme. Siinä il-
menee sanoja: perioperatiivinen, las-
tenhoitotyö, pelko, sairaanhoitaja 
Otsikko kuvaa perioperatiivista hoito-
työtä ja lasten sairaala- ja leikkauspel-
koja, mutta ei käsittele sitä lastenhoi-
totyön näkökulmasta 
Abstrakti ja tulososio vastaavat ja kä-
sittelevät tutkimuskysymyksiä. 
Abstrakti ja tulososio sivuuttavat ai-
hettamme 
Tutkimuksen on käsiteltävä leikki- 
ikäistä lasta (2-6 v.) 
Tutkimus käsittelee muun ikäisiä lap-
sia/ nuoria 
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Lopullisen hakuprosessin jälkeen pois suljimme suurimman osan hakutuloksista otsi-
koiden perusteella, koska niiden perusteella sisäänottokriteerit eivät täyttyneet. Alku-
peräistutkimuksien valinta tapahtui vaiheittain, jota taulukko 4 kuvaa. Vaiheessa yksi 
valinta tapahtui otsikoiden perusteella. Valitsimme yhdeksän tutkielmaa, jota tarkaste-
limme tarkemmin. Luimme valituista tutkielmista tiivistelmän, joiden perusteella pois 
suljimme muutamia, koska sisäänottokriteerit eivät täyttyneet, tätä kuvaa vaihe kaksi.  
Näistä yhdeksästä tutkielmasta yksi oli elektronisena ja loput kahdeksan lainasimme 
koulun kirjastosta, joista osa oli kaukolainana. Vaiheessa kolme valitsimme yhdeksäs-
tä tutkimuksesta seitsemän, joita tarkastelimme tarkemmin tiivistelmän, johdannon ja 
tulososion perusteella. Niiden perusteella karsimme pois kaksi, jolloin jäljelle jäi seit-
semän tutkielmaa. Seitsemästä opinnäytteestä karsimme pois neljä, koska sisäänotto-
kriteerit eivät täyttyneet eivätkä opinnäytteet vastanneet laatimiamme tutkimusongel-
mia. Tällöin lopulliseen aineistoon valitsimme kolme tutkimusta, joista yksi on väi-
töskirja ja kaksi pro gradu -tutkielmaa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  21 
 
 
 
Hakusanat ovat esitelty aikaisemmin taulukoissa 1. ja 2.  
Haun rajaus vuosiin 2007 – 2013 
Suomenkieli 
elektroninen, sekä painettu 
pro gradu ja väitöskirjat 
 
Haun tulos:         MeLinda       Medic 
pro gradu         1245 
väitökset        yht. 13      149 
       
vaihe 1: 
valittu otsikoiden perusteella      4                                    13 
              9 
vaihe 2:        
valittu tiivistelmän perusteella     7 
    
vaihe 3: 
Tarkemman katsauksen perusteella     3     
 
Valittu 1 väitös ja 2 pro gradu- tutkielmaa 
 
Kuva 1. Aineiston valinta ja hakuprosessi 
Kirjallisuuskatsauksen alkuperäistutkimuksien laadun arvioinnilla pyritään lisäämään 
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Laadun arvioinnilla pystytään tuottamaan suosi-
tuksia uusille jatkotutkimuksille, ohjaamaan tulosten tulkintaan ja määrittämään vai-
kutusten voimakkuutta. Laatua arvioidessa täytyy olla määritettynä minimilaatutaso, 
joka vaaditaan tutkimuksilta, jotka otetaan mukaan. Tutkimusten laatueroja tulee arvi-
oida, jotta saadaan selville eroavaisuudet tuloksissa. (Johansson & Kontio 2007, 101.) 
Laadulle tulee määrittää peruskriteerit, jotka tulee tuoda esille tutkimuskysymyksissä 
ja näitä kriteereitä tarkastellaan ja tarvittaessa tarkennetaan ennen alkuperäistutkimuk-
sien lopullista valintaa. Laatukriteerit muodostuvat tutkimuskysymysten ja tutkimuk-
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sen mukaan. Kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa on suotavaa käyttää kahta tai 
useampaa toisistaan riippumatonta arvioijaa (Johansson & Kontio 2007, 101 - 102). 
Tässä opinnäytetyössä tekijöitä on kaksi, joten laadun arviointia pystytään suoritta-
maan kahdesta eri näkökulmasta. Kumpikin arvioija on valinnut sisäänottokriteerien 
pohjalta alkuperäistutkimukset, ja näitä tarkastellaan jokaisessa vaiheessa suhteessa 
toiseen arvioijaan (ks. Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41). Arvioinnin apuna voidaan 
käyttää itse kehitettyä tarkistuslistaa, mutta mikäli päädytään näitä käyttämään, tulee 
ne esitestata sattumanvaraisesti alkuperäistutkimukseen (Johansson & Kontio 2007, 
102 - 103). Opinnäytetyössämme emme käyttäneet laadunarviointimittaria, mutta 
huomioimme että valitut alkuperäistutkimukset käsittelevät aihettamme ja sisäänotto-
kriteerit täyttyvät.  
Tähän työhön valituista tutkimuksista yksi on Kuopion yliopiston väitöskirja, ja kaksi 
on pro gradu -tutkielmaa Tampereen ja Oulun yliopistosta. Väitöskirja on luotettava 
lähde, koska se aina esitarkistetaan ennen esitystä ja virheistä huomautetaan ja ne tu-
lee korjata ennen julkaisua. Väitöskirjassa asiaa käsittelee ja kritisoi alan huippuasian-
tuntija, joka käy kirjan kohta kohdalta tarkasti läpi. (Metsämuuronen 2000,18 - 19.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  23 
 
 
 
Taulukko 4. Tutkimustaulukko 
Tekijä, tut-
kimus  
Tutkimusmene-
telmä 
Otos/tutkimusalue Tarkoitus ja tavoite Keskeiset tulokset  
Luusuaniemi, 
H. 
2009 
 
Leikki – ikäi-
sen lapsen ja 
perheen päivä-
kirurgiaan 
valmistaminen 
 
Pro gradu 
 
Oulun yliopis-
to, Suomi 
 
  
Aineisto kerättiin 
laaditulla mittaril-
la, joka rakentui 
sekä avoimista, 
että struktu-
roiduista osioista. 
 
Tulokset analy-
soitiin SPSS- 
ohjelmalla ja 
avoimet kysy-
mykset analysoi-
tiin induktiivisella 
sisällönanalyysil-
lä. 
Tutkimus on tehty 
pohjois- pohjanmaan 
sairaanhoitopiirin 
alueilla leikki- ikäis-
ten lasten ja perhei-
den päiväkirurgian 
parissa toimiville 
hoitotyön tekijöille 
(N= 118). 
Vastaus prosentti 
39%  
(N=46) 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata 
leikki-ikäisen lapsen 
ja perheen päiväki-
rurgiaan valmista-
mista hoitotyönteki-
jöiden näkökulmasta.  
 
Tavoitteena oli tar-
koitus tuottaa uutta 
tietoa leikki-ikäisen 
lapsen ja perheen 
päiväkirurgiaan val-
mistamiseen.  
- Perheen läsnäolo 
ja osallistuminen 
lapsen hoitoon on 
tärkeää. 
- Perheiden yksi-
löllisyys ja aikai-
semmat sairaala-
kokemukset otetta-
va huomioon. 
- Lapsen valmis-
tamisessa toimen-
piteeseen apuna 
voidaan mieliku-
vista ja eri mene-
telmiä 
- Tutkimustulok-
sissa nousee esille 
myös kehitettävää 
Tuomi, S. 
2008 
 
Sairaanhoita-
jan ammatilli-
nen osaaminen 
lasten hoito-
työssä 
 
Väitöskirja 
 
Kuopion yli-
opisto 
Suomi 
 
  
Tutkimus tehtiin 
ryhmähaastatte-
luna, sekä sähkö-
postikyse-lyllä 
ensimmäisessä 
vaiheessa. Toises-
sa vaiheessa käy-
tettiin kyselytut-
kimus-ta. 
 
Tulokset analy-
soitiin kahdessa 
vaiheessa. 
Ensimmäisessä 
vaiheessa Colaiz-
zin- menetelmällä 
ja toisessa vai-
heessa käytettiin 
SPSS-ohjelmaa 
tilastollisesti. 
 
Aineisto kerättiin 
hoitotyön opettajilta 
ensimmäisessä vai-
heessa. 
(N=18).Toisessa 
vaiheessa toteutettiin 
kyselytutkimuksena 
erikoisairaanhoidon 
sairaanhoitajille (N= 
305). 
 
Tarkoitus oli kuvata 
sairaanhoitajan 
osaamista lastenhoi-
totyössä erikoissai-
raanhoidossa.  
 
Ensimmäisen vai-
heen tavoite oli ku-
vata asiantuntijoiden 
näkemyksiä sairaan-
hoitajien osaamisesta 
lasten hoitotyössä. 
 
Toisen vaiheen ta-
voite oli kuvata ja 
selittää itsearvioitua 
ammatillista osaa-
mista.  
Sairaanhoitajan 
ammatilliseen 
osaamiseen vaikut-
tavat ikä, kokemus, 
koulutus, työyhtei-
sö, organisaation, 
sekä potilaana 
oleva lapsi ja hä-
nen perheensä. 
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Talka, V. 
2009 
 
5- 6-
vuotiaiden 
lasten pelot 
sairaalassa 
 
Pro gradu 
 
Tampereen 
yliopisto, 
Suomi 
 
  
Laadullinen kyse-
lytutkimus tee-
mahaastatteluna  
 
Aineisto analysoi-
tiin sisällön ana-
lyysin avulla. 
Aineisto kerättiin 
lastenosastolla hoi-
dossa olleilta lapsilta, 
jotka olivat 5-6- 
vuotta iältään 
(N=12). 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on lievittää 
sairaalassa ilmennei-
tä pelkoja nykyistä 
tehokkaammin. Tar-
koitus oli myös sel-
vittää kuinka paljon 
ja mitä lapset pel-
käävät sairaalassa. 
 
Tavoitteena on kehit-
tää lasten sairaanhoi-
toa.  
Tutkimustulosten 
mukaan lasten 
pelot voidaan jakaa 
kolmeen luokkaan; 
- sairaala-
ympäristö 
- toimenpiteestä 
johtuvat 
-lapseen omat tun-
temukset ja pelot 
 
Tutkimustuloksista 
ilmenee mitä lapset 
yleisemmin sairaa-
lassa pelkäävät. 
 
 
 
4.6 Alkuperäistutkimusten sisällönanalyysi 
Sisällön analyysissä esitetään tutkittavaa asiaa tiivistetyssä muodossa ja näin tutkittava 
asia voidaan käsitteellistää tekemällä esimerkiksi kaavioita taikka malleja. Analyysi 
tehdään aineistosta lähtien eli induktiivisesti taikka aikaisempaan tietoon perustuvaan 
luokittelurunkoon eli deduktiivisesti. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3.) 
Sisällön analyysin ensimmäinen vaihe on analyysiyksikön määrittäminen, jota ohjaa 
tutkimustehtävä ja aineiston laatu. Analyysiyksikkö määräytyy tutkimustehtävän mu-
kaan. Opinnäytetyössämme tutkimustehtävän määrittävät laatimamme tutkimuskysy-
mykset. Toinen vaihe koostuu aineiston aktiivisesta lukemisesta. Aktiivinen aineiston 
luku luo pohjaa analyysille. Aineiston tutustumisen jälkeen analyysin etenemistä ohjaa 
valittu analyysitekniikka eli tehdäänkö analysointi induktiivisesti vai deduktiivisesti 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 5). Luimme aineistot ensin itsenäisesti ja teimme muis-
tiinpanot ja kokosimme meidän tutkimuksemme kannalta oleelliset asiat ajatuskarttoi-
hin. Tämän jälkeen vertasimme ajatuskarttoja ja muistiinpanoja. 
Induktiivinen sisällön analyysi on aineistosta lähtevä analyysiprosessi, joka kuvaa ai-
neiston pelkistämistä, luokittelua ja yleiskäsityksien muodostumista.  Aineistoa pelkis-
tetään esimerkiksi kysymällä tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Pelkistetyt il-
maisut kirjoitetaan mahdollisimman tarkkaan samoin termein ja ilmaisun kuin alkupe-
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räisessä tekstissä. Seuraavaksi asiat, jotka kuvaavat samaa ilmiötä on ryhmiteltävä 
omiin luokkiinsa. Ryhmittelyn jälkeen asiat jaetaan  ylä- ja alaluokkiin, jonka jälkeen 
aineisto tiivistetään kokonaisuudeksi (Kylmä & Juvakka 2007, 112 - 113).  Luokitte-
limme yhdessä ajatuskarttojemme pohjalta nousseet asiat ylä- ja alakategorioihin 
alempana olevien kuvien mukaan (kuva 2; kuva 3). Kuvissa olevat ala- ja yläkategori-
at vastaavat tutkimusongelmiimme.  
Deduktiivinen sisällönanalyysi tarkoittaa, että analysoitaessa käytetään valmista viite-
kehystä analyysin pohjana. Deduktiivista sisällönanalyysiä ohjaa malli, teema tai käsi-
tekartta, joka pohjautuu aiempaan tutkittuun tietoon. Tutkitusta tiedosta tehdään ana-
lyysirunko, johon etsitään aineistosta haluttu tieto. Sisällön analyysiä tehdessä voidaan 
käyttää, joko strukturoitua taikka strukturoimatonta analyysirunkoa riippuen tutki-
muksen tarkoituksesta. Deduktiivista sisällönanalyysiä käytetään yleensä tutkimuksis-
sa, jotka tutkivat jo olemassa olevaa tietoa uudesta näkökulmasta (Kyngäs & Vanha-
nen 1999, 7 - 10). Tutkimusaineistomme on analysoitu deduktiivis-induktiivisella si-
sällönanalyysilla. Tämä tarkoittaa sitä, että noudatetaan deduktiivista analyysirunkoa, 
jota ohjaavat tutkimuskysymykset. Deduktiivinen analyysirunko voi olla väljä, jolloin 
sen sisälle voidaan muodostaa aineistosta eri kategorioita ja käsitekarttoja induktiivi-
sia periaatteita noudattaen.  
Sisällön analyysi on aikaa vievä prosessi, jonka jokainen tutkija tekee omalla taval-
laan. Sen tekemiseksi ei ole olemassa tiettyjä sääntöjä, joita tulee noudattaa. Ana-
lyysiprosessin etenemisen tueksi on laadittu ohjeita ja apuna voidaan käyttää ajatus-
karttoja, listoja ja erilaisia kaavioita aineiston analyysin helpottamiseksi. (Kyngäs & 
Vanhanen 1999, 5, 10.) 
Kuvat 2 ja 3 auttavat havainnoimaan sisällönanalyysin prosessia. Luimme ensin ai-
neistot, joista keräsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kokosimme saamis-
tamme vastauksista molemmat ajatuskartat. Tämän jälkeen vertasimme ajatuskartto-
jamme ja teimme niiden sisällöstä yhteenvedon. Kokosimme esille nousseet asiat ku-
vaan 2 ja 3. Kuva 2 vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ja kuva 3 vastaa toi-
seen tutkimuskysymykseen.  
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Alakategoriat           Yläkategoriat  Tutkimuskysymys 
   
 
   
 
 
 
  
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
Kuva 2. Sisällön analyysiprosessi: tutkimuskysymys 1 aineiston abstrahointi 
epävarmuus ja tie-
dottomuus tulevasta 
leikkauksen tai anes-
tesian epäonnistumi-
nen 
uusi tilanne, leik-
kaus 
tuntematon pelko 
toimenpiteeseen 
liittyvä pelko 
vieras paikka ja vie-
raat ihmiset 
outo ympäristö 
ero vanhemmista 
ympäristöön liitty-
vä pelko 
piikit, laitteet, väli-
neet 
hoitovälineisiin 
liittyvä pelko 
perheen asenne, aikai-
semmat kokemukset, 
vuorovaikutussuhteet 
kivun ja ahdistuksen 
kokeminen, sekä 
ilmeneminen 
perheen ja lapsen 
yksilöllisyys 
Miten lapsen sairaala- 
ja leikkauspelot ilme-
nevät? 
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Alakategoria    Yläkategoria                       Tutkimuskysymys 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Sisällön analyysiprosessi: tutkimuskysymys 2 aineiston abstrahointi 
riittävän tiedon anto, lapsen 
ikä ja kehitystason huomi-
oiminen, vuorovaikutustai-
dot, lapsen valmistelu, van-
hempien merkitys, peloista 
kysyminen, ympäristö 
lapsen valmistelu 
tulevaan toimenpi-
teeseen 
perheiden yksilöllisyys, luot-
tamussuhteen luominen, per-
heen mukaan otto hoitoon, 
oikean tiedon antaminen 
valmistamisen 
erityispiirteet 
asiantuntemus sekä tieto-
taito, resurssit, yhdenmu-
kaiset ohjeet, yhteistyö ja 
suunnittelu 
sairaanhoitajan 
ammattitaito 
emotionaalinen tuki, rau-
hallinen puhe ja toiminta, 
leikki, lääkehoito, rau-
hoittelu ja lohduttaminen 
kivun ja ahdis-
tuksen hoito 
Mitä menetelmiä sai-
raanhoitaja voi hyö-
dyntää lapsipotilaiden 
pelkojen lievittämi-
seen? 
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5 TULOKSET 
Kolmannessa vaiheessa tulokset raportoidaan, tehdään johtopäätökset, sekä kerrotaan 
mahdolliset suositukset. Tässä vaiheessa tehdään omat päätelmät löydetystä tutkitusta 
tiedosta ja arvioidaan luotettavuutta. (Johansson 2007, 7.)  
Analysoimme kolmen tutkimuksen tulokset induktiivista sisällönanalyysia hyödyntä-
en. Etsimme ensimmäiseen tutkimuskysymykseen vastauksia mukaan otetuista tutki-
muksista, jotka luokittelimme viiteen yläkategoriaan. Toinen tutkimuskysymys tarkas-
telee lasten pelkojen lievittämistä sairaanhoitajan menetelmin. Siihen saimme neljä 
yläkategoriaa. Tutkimuskysymyksemme täsmentyivät tutkimustulosten tarkastelun 
myötä. Yhteensä saimme 11 yläkategoriaa, joihin etsimme vastauksia tutkimuksis-
tamme.  
5.1 Leikki-ikäisen lapsen sairaala- ja leikkauspelot ja niiden ilmeneminen 
Lajittelimme leikki- ikäisten lasten sairaala- ja leikkauspelot viiteen yläkategoriaan. 
Pelko kohdistuu toimenpiteeseen, vieraaseen ympäristöön taikka yksin jäämiseen, hoi-
tovälineisiin tai se voi johtua tuntemattomasta syystä. Pelko voi johtua myös potilaan 
tai perheen taustoista ja aikaisemmista sairaala- ja leikkauskokemuksista. Lapsi voi 
pelätä, joko yhtä tai useampaa asiaa sairaalassa ollessaan.  
Lasten pelot kohdistuvat useimmiten tulevaan toimenpiteeseen. Lapsi pelkää itse leik-
kausta, joka on uusi ja vieras tilanne. Lapsen pelkoa voi olla leikkauksen epäonnistu-
misen pelko taikka herääminen kesken toimenpiteen. Kaikki leikki-ikäiset lapset eivät 
kuitenkaan osaa kertoa, eivätkä välttämättä tiedosta, mikä tulevassa leikkauksessa pe-
lottaa. Hoitajan kysyessä lapset sanovat pelkäävänsä leikkausta, mutta eivät osaa sa-
noa taikka perustella tarkemmin, miksi se heitä pelottaa. Tällöin pelkoa on tuntema-
tonta ja epämääristä. (Talka 2009, 40 - 41.) 
Huomattava osa leikki-ikäisten lasten peloista aiheutuu vieraasta ympäristöstä, sekä 
yksin jäämisen pelosta. Leikki-ikäiselle lapselle sairaalan tulo on itsessään pelottava, 
jännittävä ja uusi kokemus. Pelkoa aiheuttaa tuntematon ympäristö, epämääräiset tilat 
ja esineet, vieraat ihmiset ja joutuminen ennalta arvaamattomiin tilanteisiin. Van-
hemmista eroon joutuminen aiheuttaa yksin jäämisen pelkoa. (Talka 2009, 42 -  43; 
Luusuaniemi 2009, 59.) 
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Useimmiten vähiten pelkoa aiheuttaa itse hoitovälineet ja niistä johtuva pelko on usein 
ohi menevää ja hetkellistä. Leikki-ikäiset lapset pelkäävät erilaisten laitteiden ääniä ja 
ulkonäköä. Pelottavia laitteita lasten mielestä ovat muun muassa tippalaskuri, insulii-
nipumppu, tippaletku, kanyyli ja röntgenlaite. Injektion pistämisessä ei pelota niin-
kään itse injektioneula, vaan pistämisestä johtuva hetkellinen kipu. (Talka 2009, 47.) 
Ensimmäistä kertaa sairaalaan tai leikkaukseen tulevat lapset eivät välttämättä osaa 
pelätä välineitä, jotka liittyvät leikkauksen valmisteluun tai itse toimenpiteeseen. Tä-
män vuoksi ensikertaa sairaalaan tulevilla lapsilla pelko on usein hetkellistä ja ohi 
menevää jännitystä. Lapset, jotka ovat useammin joutuneet käymään sairaalahoidossa 
tiedostavat paremmin välineitä ja mikä heitä siellä on vastassa. Näillä lapsilla saattaa 
esiintyä erilaisia pelkoja aikaisemmista sairaalakokemuksista riippuen. (Talka 2009, 
47.) 
Lapsen pelkoon vaikuttavat perhe ja perheen erityispiirteet. Jokainen perhe on yksilöl-
linen ja heillä on erilaiset taustat sairaalaan tullessaan. Perheeseen ja sitä kautta lapsen 
pelkoon vaikuttavat aikaisemmat sairaalakokemukset, uudet tilanteet, perheen asenne 
ja perheen ja lapsen välinen suhde. Aikuisten aikaisemmat sairaalakokemukset vaikut-
tavat lapseen heidän käyttäytymisensä myötä. Etenkin kielteisillä kokemuksilla tai ta-
rinoilla on merkitystä erilaisten pelkojen syntyyn. Joskus lapsen ja vanhemman väli-
nen suhde on vaikea, jolloin vanhemman läsnäolo hankaloittaa toimenpiteeseen val-
mistautumista ja ahdistaa lasta. Tällöin lapsen ja vanhemman kiintymissuhde on vial-
linen ja heidän välinen kanssakäyminen tuottaa ongelmia. Myös auktoriteettiongelma 
tuo epävarmuutta toimenpiteeseen valmistamiseen. (Luusuaniemi 2009, 58 - 59; Talka 
2009.) 
Leikki-ikäinen lapsi ei välttämättä osaa paikallistaa ja kertoa kivusta, vaan hän saattaa 
tuntea sen fyysisenä taikka psyykkisenä ahdistuksena ja pelkona. Lapsi saattaa kieltää 
kivun olemassa olon tai luulla, että se häviää itsestään. Siksi on tärkeää pyrkiä kivut-
tomuuteen, sekä luoda turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Kivun ilmenemiseen 
vaikuttaa lapsen kehitystaso ja kyky ilmaista kipua. Lapsella on oikeus pelätä outoja ja 
ahdistavia tilanteita ja leikki-ikäisillä lapsilla vilkas mielikuvitus voi tuottaa hanka-
luuksia. Tutkimusten mukaan itkeminen on yksi pelonhallinta keinoista ja ahdistus- 
tunteen purkamista vaikka lasta ei koskisikaan. (Talka 2009, 47; Keituri & Laine 
2012.) 
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5.2 Sairaanhoitajan pelon lievittämisen keinoja 
Etsimme tutkimuksista keinoja joiden avulla sairaanhoitaja voi lievittää leikki- ikäisen 
lapsen pelkoja ja ahdistusta. Teimme löytämistämme asioista kaavion, jossa on neljä 
yläkategoriaa. Yläkategoriat muodostuivat monista eri alakategorioista. Yläkategoriat 
ovat lapsen valmistaminen, valmistamisen erityispiirteet, sairaanhoitajan ammattitaito, 
kivun ja ahdistuksen hoito. 
Tutkimuksissamme mainittiin sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta lasten hoito-
työssä. Tutkimuksissa tuli ilmi, mitä ominaisuuksia sairaanhoitajalla tulisi olla, jotta 
hänellä olisi ammattitaitoa työskennellä lasten parissa. Koulutuksen saaneen sairaan-
hoitajan täytyy perehtyä koulutuksen tuoman tieto-taidon lisäksi lasten hoitotyönpe-
rusteisiin. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilta odotettiin hyvää lapsen kasvun ja 
kehityksen tuntemusta. Syvempi perehtyminen pediatriseen hoitotyöhön tuo varmuut-
ta päätöksien tekoon, jotka liittyvät oleellisesti lapsen yleistilaan arviointiin sekä hoi-
toon. Hyvä lasten hoitotyö edellyttää hoitajalta kiinnostusta, motivaatioita, perehty-
mistä ja jatkuvaa tiedon päivittämistä. Avainsanoja lasten hoitotyössä ovat yksilövas-
tuinen hoitotyö, perhekeskeisyys, luovuus, hoidon jatkuvuuden turvaaminen, leikki, 
sekä hyvä lääke- ja nestehoidon osaaminen. (Tuomi 2008, 67, 69, 72, 121, 134; Luu-
suaniemi 2009, 65 - 69, 80.) 
Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavia teki-
jöitä ovat sairaanhoitajan ikä, työkokemus, koulutus, työyksikkö, sairaala, työsuhteen 
laatu sekä asema työyhteisössä. Tärkeää on perehdyttää uudet työntekijät työhönsä, 
jotta yhteistyö olisi saumattomampaa ja yhtenäisempää. Yhteistyöllä tarkoitetaan 
kaikkien lapsen hoitoon osallistuvien tahojen sujuvaa työskentelyä yhdessä. Hoitosuh-
teen tulee jatkua saumattomasti, oli lapsi poliklinikalla, leikkaussalissa, terveyskes-
kuksessa, taikka vuodeosastolla. Suurena ongelmana nähdään kuitenkin resurssipula. 
Hoitohenkilökuntaa suhteessa hoidettaviin on liian vähän. Tämä näkyy aikapulana 
lapsen ja perheen valmistamisessa toimenpiteeseen. Luusuaniemi (2009, 65 - 69, 80) 
toteaa tutkimuksessaan että 24 % vastaajista toivoisi enemmän aikaa leikki-ikäisen 
lapsen ja perheen päiväkirurgiaan valmistamiseen.  
Tutkimustulosten mukaan hyvin valmisteltu lapsipotilas pelkää vähemmän ja on yh-
teistyöhaluisempi. Onnistunut valmistaminen ennaltaehkäisee ja poistaa turhia pelko-
ja. Hyvä valmistaminen toimenpiteeseen ennaltaehkäisee myös huonojen sairaalako-
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kemusten syntyä. Hyvä valmistaminen toimenpiteeseen pitää sisällään lapsen valmis-
tamisen merkityksen ymmärtämisen, vanhempien hoidossa mukana olon tärkeyden 
sekä leikki-ikäiselle lapselle sopivien menetelmien ja materiaalien käyttämisen. Luu-
suaniemen (2009, 65 - 69, 80) tutkimuksessa selviää että 57 % vastanneista pitää lap-
sen päiväkirurgiseen toimenpiteeseen valmistamista normaalina toimintana, jonka 
kaikki yksikössä työskentelevät sairaanhoitajat osaavat ja omaksuvat. Tärkeää on luo-
da luottamuksellinen hoitosuhde lapseen ja hänen vanhempiinsa. Luottamuksen saa-
minen vähentää ahdistuksen tunnetta ja poistaa muodostuneita epäluuloja. Sairaanhoi-
tajilta tämä vaatii tilanteeseen sopeutumista, kiinnostuneisuutta, motivaatiota. (Tuomi 
2008, 67, 69, 72, 121, 134.) 
Hyvän vuorovaikutuksen luomiseen sairaanhoitaja tarvitsee luovuutta ja sopeutumista 
tilanteeseen. Myös tärkeää on huomioida ympäristö jossa lasta valmistellaan tulevaan 
toimenpiteeseen. Sairaanhoitajan keino poistaa lapsen ahdistuneisuutta ja pelkoa on 
vuorovaikutus lapsen kanssa kehitystason mukaisella tavalla. Keskustelu kannattaa 
suunnata lapselle tärkeään asiaan, esimerkiksi pehmolelun kautta. Toimenpidettä teh-
täessä ohjataan vanhemmat kiinnittämään lapsen huomio toisaalle ja neuvotaan heitä 
olemaan rauhallisia ja päättäväisiä. Ahdistuneisuuteen ja syntyneisiin pelkoihin puutu-
taan oikaisemalla epärealistiset ja vääristyneet käsitykset tulevasta toimenpiteestä. 
Pelkoja ja ahdistusta lievittää riittävä tiedon antaminen vanhemmille, ja vanhempien 
kautta lapselle ennen sairaalaan tuloa. Leikki-ikäiset lapset eivät välttämättä osaa taik-
ka uskalla kertoa tuntemuksistaan ja peloistaan, minkä vuoksi vanhempien mukana 
olo ja osallistuminen hoitoon helpottavat kommunikointia. Tämän takia lapsilta on 
hyvä kysyä hoitopolun erivaiheissa suoraan hänen peloistaan. Lapsen valmistaminen 
toimenpiteeseen tapahtuu erilaisten materiaalien ja ohjeiden avulla, niitä ovat kirjalli-
nen materiaali, kuvamateriaali, videot ja dvd:t sekä lasten kirjallisuus. (Tuomi 2008, 
67, 69, 72, 121, 134; Luusuaniemi 2009, 65 - 69, 80.) 
Valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen on prosessi, joka vie yksilöllisen ajan 
niin perheeltä kuin potilaalta. Tutkimukseen osallistuneiden hoitotyöntekijöiden mie-
lestä perheiden erityispiirteiden huomioiminen leikki-ikäisen lapsen valmistamisessa 
on tärkeää. Onnistunut valmistaminen tulevaan toimenpiteeseen poistaa leikkauspel-
koja, tukee perheiden tarpeita ja luo turvallisuuden tunnetta. Perheiden yksilöllisyy-
teen vaikuttavat aikaisemmat sairaalakokemukset, pelokkuus, uusi tilanne, perheiden 
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asenne ja perheen ja lapsen välinen suhde. (Luusuaniemi 2009, 58 - 61; Keituri & 
Laine 2012; Tuomi 2008, 68 - 69.) 
Tutkimuksessa havaittiin etenkin kielteisten kokemuksien ja tarinoiden lisäävän pel-
koja. Vanhempien pelko siirtyy helposti lapsiin, joka saattaa häiritä lapsen valmista-
mista leikkaukseen. Tämän takia on tärkeää informoida ja ohjata vanhempia, jotta en-
nalta ehkäistään sairaala- ja leikkauspelkojen syntyä. Liian vähäinen tiedonsaanti voi 
johtaa väärinymmärrykseen ja sitä kautta pelkojen syntyyn. Pienten lasten pelkoja lie-
vittää vanhempien läsnäolo ennen leikkausta ja leikkauksen jälkeen. Tästä syystä van-
hemmat pyritään ottamaan mukaan nukutus- ja herätysvaiheeseen. Tällöin luodaan 
turvallisempaa olotilaa ja ympäristöä lapselle. Sairaanhoitajan käyttämiä keinoja las-
ten pelkojen lievittämiseen ja ennaltaehkäisyyn on riittävä tiedonanto vanhemmille 
sekä lapselle tulevasta toimenpiteestä, läheisen ja luottamuksellisen suhteen luominen 
lapseen ja lapsen vanhempiin sekä kommunikointi lapsen kanssa huomioiden lapsen 
kehitystaso. Tuomi toteaa tutkimuksessaan että sairaanhoitajista 57 % oli sitä mieltä, 
että sairaanhoitajan tulisi osata lapsen kasvun ja kehityksen vaiheet sekä niiden tuke-
minen. (Luusuaniemi 2009, 58 - 61; Keituri & Laine 2012; Tuomi 2008, 68 - 69.) 
Kipu ja ahdistus ovat yleisimpiä syitä lasten sairaala ja leikkauspelkojen syntyyn. Tä-
män vuoksi sairaanhoitajan täytyy osata ottaa nämä asiat huomioon hoitotyössä. Ah-
distus on pelon lievempi muoto, jota sairaanhoitaja voi lievittää muun muassa emotio-
naalista tukea antamalla, sekä rauhoittamalla ja lohduttamalla lasta olemalla läsnä. Ki-
pua ja ahdistusta voidaan hoitaa lääkkein, joka on oleellinen asia kiirelisissä ja akuu-
teissa leikkauksissa. Lääke- ja nestehoidon osaamista ja toteuttamista leikkaus- ja sai-
raalapelkojen poistamisessa pidettiin tärkeänä tehostetun hoidonosastoilla sekä pediat-
risella osastolla, mikä selviää Tuomen (Tuomi 2008, 67 - 72) tutkimuksesta.  
Tärkein hoitajan työväline leikki-ikäisen lapsen hoidossa on leikki. Tuomi (2008, 67 - 
72) toteaa tutkimuksessaan leikin olevan paras lääke sekä työväline. Leikki on myös 
ajanvietettä, vuorovaikutussuhteen syventämistä, sekä sen avulla voidaan arvioida lap-
sen kehitystä. Tuomen tutkimuksen mukaan keskussairaaloissa työskentelevistä sai-
raanhoitajista neljäs osa piti leikkiä erittäin tärkeänä työvälineenä pelkojen lievittämi-
sessä. Eroja oli kuitenkin eri osastoiden välillä. Pediatrisilla osastoilla työskentelevistä 
sairaanhoitajista jopa 73 % edellytti leikkiä käytettävän yhtenä työvälineenä hoito-
työssä. (Tuomi 2008, 67 - 72.) 
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6 POHDINTA 
6.1 Tulosten tarkastelua 
Meidän opinnäytetyömme tarkastelee kirjallisuuskatsauksen avulla leikki-ikäisten las-
ten sairaalapelkoja ja niiden ilmenemistä, sekä sairaanhoitajan auttamismenetelmiä 
pelkojen lievittämiseen. Tutkimuksissa käy myös ilmi miten pelkojen syntyä voidaan 
ennaltaehkäistä.  
Saimme kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa leikki- ikäisten lapsien sairaala- ja leikka-
uspeloista. Leikki-ikäisten lapsien tyypillisimpiä pelkoja ovat toimenpiteeseen kohdis-
tuva pelko, yksin jäämiseen ja vieraaseen ympäristöön liittyvä pelko, hoitovälineisiin 
liittyvä pelko, sekä perheiden ja lapsien yksilöllisyys vaikkutavat pelkojen syntyyn. 
Pelko voi kuitenkin johtua syystä, jota lapsi ei osaa kohdentaa taikka ilmaista. Tällöin 
pelko on epämääräistä. Leikki-ikäisten lapsien mielikuvitus on vilkasta, joka vaikuttaa 
oleellisesti lapsen sairaala- ja leikkauspelkojen syntyyn. Myös kehitystaso täytyy ottaa 
huomioon lapsen kanssa toimiessa. Leikki-iällä tarkoitamme 3 - 6-vuotiaita lapsia ja 
tämän ikähaarukan välissä kehitystasossa on huomattavasti eroja. Esimerkiksi 3-
vuotiaan lapsen kanssa kommunikointi on paljon haasteellisempaa, kuin 6-vuotiaan. 
Samoin 3-vuotias ei pysty abstraktiin ajatteluun ja itsensä ilmaisuun samalla tavalla 
kuin kuusivuotias lapsi.  
Yhdessä mukaan ottamistamme tutkimuksista käsiteltiin sairaanhoitajan ammattitaitoa 
lapsien kanssa työskennellessä. Tutkimuksessa selvisi millainen tieto-taito tulisi sai-
raanhoitajalla olla, jotta työskentely lapsien parissa olisi sujuvaa. Sairaanhoitajilta 
odotetaan hyvää lapsen kasvun ja kehityksen tuntemusta, luovuutta, yksilövastuista ja 
perhekeskeistä hoitotyötä, hyvää tieto- taitoa pediatrisesta hoitotyöstä, sekä hyvää mo-
tivaatioita ja kiinnostusta kehittää osaamistaan. Luettuamme tutkimustulokset pää-
dyimme siihen, että sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat kuitenkin 
ikä, työkokemus, työyksikkö, sairaala, työsuhteen laatu ja asema työyhteisössä. (ks. 
Tuomi 2009, 67,69.) 
Tutkimustuloksissamme painotettiin pelkojen ennaltaehkäisyn tärkeyttä, joka tarkoit-
taa lapsen huolellista valmistamista tulevaan toimenpiteeseen. Huolellinen valmista-
minen tarkoittaa riittävän ja oikean tiedon antamista lapselle sekä hänen vanhemmil-
leen tulevasta toimenpiteestä. Sairaanhoitajan tulee huomioida lapsen ikä- ja kehitys-
  34 
 
 
taso tiedon annossa ja vuorovaikutuksessa. Lapsen valmistaminen tulevaa toimenpi-
dettä varten tapahtuu pääsääntöisesti kotona vanhempien kautta. Tällöin on tärkeää 
painottaa vanhempien ohjaukseen ja hoitoon mukaan ottoon.  
Sairaanhoitajan menetelmiä pelkojen lievittämiseen on peloista suoraan kysyminen 
hoitopolun eri vaiheissa ja niistä puhuminen. Leikki ja leikin käyttäminen hoitotyössä 
koettiin tärkeäksi tutkimuksia lukiessamme. Leikki on sairaan lapsen lääkettä, ajan-
vietettä, vuorovaikutussuhteen luomista, sekä sen avulla voidaan arvioida lapsen kehi-
tystasoa ja kivun voimakkuutta.  Ahdistus on pelon lievin muoto, ja lapset pelkäävät 
kipua. Uusien pelkojen ennaltaehkäisyssä on tärkeää hoitaa lapsen ahdistusta ja kipua. 
Kivun ja ahdistuksen hoitoa on emotionaalinen tuki, rauhallinen puhuminen ja toimi-
minen, rauhoittelu ja lohduttelu, sekä lääkehoito. Ympäristön pitää olla rauhallinen ja 
viihtyisä. Kaikista tärkeintä lapsen pelon hoidossa on kuitenkin se, ettei lasta jätetä 
missään hoitotilanteessa yksin ilman vanhemman tai hoitajan tukea.  
Aikuisten ja lasten pelot eroavat siten, että aikuisten pelkäävät eniten leikkauksen jäl-
keistä kipua. Aikuisia ahdistaa eniten ennen leikkausta epävarmuus sairaudesta ja mi-
ten elämän lähtee kulkemaan leikkauksen jälkeen. Lapsipotilaat pelkäävät uutta, tun-
tematonta ja yksinjäämistä. Lapsipotilaiden yleisempiä syitä leikkauksiin on synnyn-
näiset sairaudet, viat ja anomaliat. Aikuisten sairaudet, jotka johtavat leikkaukseen 
ovat yleensä sekundaarisia esimerkiksi huonoista elämän tavoista johtuvat sairaudet 
muun muassa sydän- ja verisuonisairaudet. Aikuisten pelot on helpompi havaita, kos-
ka he pystyvät paremmin kommunikoimaan ja kertomaan tuntemuksistaan. Hoito-
työnauttamismenetelmänä aikuisilla voidaan käyttää huumoria, kun taas lapsilla par-
hain hoitoväline on leikki. (Tuomi 2008, 67 - 70; Laitinen 2003, 28 - 33.)  
6.2 Luotettavuuden arviointi 
Kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimus, jossa pyritään tutkimuksen toistettavuuteen 
ja virheettömyyteen. Tämän vuoksi on tärkeää pohtia tutkimuksen luotettavuutta, sekä 
keskittyä tutkimusprosessin huolelliseen tekemiseen ja tulosten esittämiseen. (Pudas- 
tähkä & Axelin 2007, 46. ) 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta heikentää se, että kansainvälisiä lähteitä ei ole 
käytetty tutkimusprosessin aikana. Löysimme useita tutkimuksia, mutta sisäänottokri-
teereiden perusteella saimme vain kolme tutkimusta, jota pystyimme käyttämään tu-
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loksia tarkastellessa. Tämä heikentää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, koska tut-
kittavaa asiaa ei ole tarkasteltu laajemmin. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää 
se, että tekijöitä on ollut kaksi. Tällöin tutkittavaa asiaa on pystytty analysoimaan 
kahden henkilön toimesta. Aineisto on sisältänyt kaksi pro gradu-tutkielmaa ja yhden 
väitöskirjan. Olemme käyttäneet myös käsihakua, mutta se ei tuottanut tulosta, joten 
tämä ei lisännyt tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta lisää se, että olemme otta-
neet mukaan vain ne tutkimukset, jotka ovat ilmestyneet viiden vuoden sisällä.  
Leikkauspelkoja on tutkittu aikaisemmin, mutta sisäänottokriteerien vuoksi saimme 
aineistoon vain kolme tutkimusta. Eniten tähän vaikutti se, että aiheemme on rajattu 
leikki- ikäisiin lapsiin, joiden leikkaus- ja sairaala pelkoja on tutkittu vähemmän.  
Tutkimuksen sisällön analyysin luotettavuutta lisää yhteys aineiston ja tuotoksen välil-
lä, jonka tutkijat pystyvät osoittamaan. Aineiston analyysiä helpottaa ala- ja yläkate-
goriat, jotka ovat muodostuneet aineiston pohjalta ja ne ovat yhteydessä tutkimusai-
neistoon. Aineisto on analysoitu kahteen kertaan kahden eri tutkijan analysoimana ja 
tämä lisää tutkimuksen luotettavuutta.  
Kirjallisuuskatsauksessa tärkeää on noudattaa oikeaoppista tieteellistä käytäntöä, joka 
lisää uskottavuutta ja työn eettisiä lähtökohtia. Työn tieteellinen käytäntö tarkoittaa et-
tä tutkija on noudattanut huolellisuutta ja tarkkuutta sekä rehellisyyttä tutkimusmene-
telmissään. Tutkijan tulee myös olla rehellinen tuloksia esittäessään. Tulokset tulee 
esittää avoimesti, muita tutkimuksia ja tukijoita kunnioittaen. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002.)  
Olemme noudattaneet opinnäytetyötä tehdessämme hyvän tieteellisen käytännön peri-
aatteita, koska olemme tutkimuksen kaikissa vaiheissa toimineet tarkasti lähde- ja viit-
tauskäytäntöjen ohjeiden mukaisesti. Olemme välttäneet työtä tehdessämme epärehel-
lisyyttä ja plagiointia sekä noudattaneet kirjallisuuskatsauksen prosessia työn edetessä.  
Sisällönanalyysi prosessina oli meille uutta ja se selkiytyi työn edetessä. Tämän vä-
hentää tutkimuksen luotettavuutta. Yhteistyö sujui hyvin tutkijoiden välillä, eikä eri-
mielisyyksi tai eri näkemyksiä ilmennyt. Työn jako tutkijoiden välillä oli selkeä ja 
molemmat toivat oman panoksensa työhön. Meillä oli yhteinen päämäärä ja samat 
odotukset työn kulusta ja valmiista tutkimuksesta.  
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6.3 Johtopäätökset 
Tätä tutkimusta voivat hyödyntää lasten hoitotyössä toimivat hoitotyönhenkilöt eri 
osastoilla. Tutkimus on tehty KymiCare hankkeelle, joten tätä voidaan myös hyödyn-
tää hoitotyön koulutusohjelman opetuskäyttöön. Tuloksissa ilmenee miten lasten sai-
raala- ja leikkauspelkoja voidaan ennaltaehkäistä, lievittää ja hoitaa. Lasten leikkaus-
pelkojen havaitseminen aikaisessa vaiheessa ja niihin puuttuminen lisäävät huomatta-
vasti lapsien sairaalakokemuksien mukavuutta.  
Monissa sairaaloissa on työvoimapulaa ja resurssit ovat vähissä. Tämän vuoksi olisi 
tärkeää, että työskentely ja toiminta olisivat yhtenäisiä ja hoitoon osallistuvien tahojen 
yhteistyö sujuisi mutkattomasti. Tällöin lapsen hoidon jatkuvuus on turvattu, mikä 
mahdollistaa pelkojen havaitseminen aikaisessa vaiheessa ja niihin pystytään puuttu-
maan potilaan hoitopolun eri vaiheissa. Tutkimustuloksissa korostetaan vanhempien 
osallistumista lapsen hoitoprosessiin ja on tärkeää, että jokainen sairaanhoitaja osaisi 
ottaa tämän huomioon. Leikkauksiin valmistaminen ja pelkojen havaitseminen tapah-
tuvat yleensä vanhempien kautta. Vanhempia tulee ohjeistaa suullisesti ja tarvittaessa 
kirjallisesti, jotta he osaisivat toimia oikealla tavalla lapsen parhaaksi. 
Tutkimuksia otimme mukaan vain kolme tähän kirjallisuuskatsaukseen, koska uutta 
tutkittua tietoa lasten sairaala- ja leikkauspeloista on suomessa hyvin vähän. Tutkittua 
tietoa löytyy enemmän alakouluikäisistä ylöspäin. Tämä voi johtua siitä, että sen ikäi-
set osaavat jo kommunikoida ja ilmaista itseään paremmin ja selkeämmin. Suppean 
katsauksen takia tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä. Mielestämme jatkotutki-
muksia tarvitaan juuri leikki-ikäisten lasten sairaala- ja leikkauspeloista. 
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